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                                                                       Blankenheim, den       
Name , Vorname , Verein 
 
Gemeinde Blankenheim 

Die Bürgermeisterin
Rathausplatz  16  
Bürgerbüro 

Besucheradresse: Ahrstraße 57 
53945 Blankenheim 
 
 

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER SCHANKERLAUBNIS 
(Gestattung aus besonderem Anlass gem. § 12 GastG) 

 
Name 
      
 

Vorname 
      
 

Straße 
      
 

PLZ/Ort 
      
 

Verein 
      
 

Telefon 
      
 

 
Hierdurch wird eine Gestattung für den vorübergehenden Betrieb eines erlaubnisbedürftigen Gaststättengewerbes beantragt. 
 
Zeitpunkt: 

Tag; Datum, Uhrzeit       
 
Art der Veranstaltung:      
 
Verantwortlich anwesende Person:      

Mobiltelefon-Nr.:      

Tag; Datum, Uhrzeit       
 
Art der Veranstaltung:      
 
Verantwortlich anwesende Person:      

Mobiltelefon-Nr.:      

Tag; Datum, Uhrzeit       
 
Art der Veranstaltung:      
 
Verantwortlich anwesende Person:      

Mobiltelefon-Nr.:      

Tag; Datum, Uhrzeit       
 
Art der Veranstaltung:      
 
Verantwortlich anwesende Person:      

Mobiltelefon-Nr.:      

 
Anlass: 

 
      

 
Veranstaltungsort: 

  Tanzzelt         Bierpavillon    Imbisswagen    Halle/Saal    Im Freien    _____ 
 

Grundstück 
      

Lage 
      

 
Sind PKW-Stellplätze vorhanden?   Ja    Nein 
 
Anzahl der vorhandenen WC-Anlagen  Damen:      Stück Herren       Stück 
 
Es sollen verabreicht werden: 

  alkoholfreie Getränke    Flaschenbier    Fassbier aus einer Getränkeschankanlage    Spirituosen    zubereitete Speisen 
 
Hinweise: 
Gemäß § 10 des Landesimmissionsschutzgesetzes ist die Benutzung von Geräten, die der Schallerzeugung oder Schallwiedergabe 
dienen (Musikinstrumente, Tonwiedergabegeräte usw.) auf öffentlichen Verkehrsflächen sowie in und auf solchen Anlagen, 
Verkehrsräumen und Verkehrsmitteln, die der allgemeinen Benutzung dienen, verboten. 
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Zusätzliche Angaben zum Gestattungs-/Erlaubnisantrag vom  
   

 
Genaue Beschreibung der Art der Veranstaltung (z.B. Mobildiskothek, Tanzveranstaltung, Art der Brauchtumsveranstaltung) 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Erwartete Besucherzahl:      
 
Je 100 erwartete Personen werden folgende Personen als zusätzlich anwesende Ordnungskräfte benannt: 
 

Name, Vorname 
      

Anschrift 
      

Mobiltelefon-Nr. 
      
 

Name, Vorname 
      

Anschrift 
      

Mobiltelefon-Nr. 
      
 

Name, Vorname 
      

Anschrift 
      

Mobiltelefon-Nr. 
      
 

Name, Vorname 
      

Anschrift 
      

Mobiltelefon-Nr. 
      
 

 
 
Die Veranstaltung soll folgende Zielgruppe von Personen ansprechen: 
 

  Erwachsene    Jugendliche im Alter von       bis       Jahre. 
 
Höhe des Eintrittspreises:         €. 
 
Als Altersunterscheidungsmerkmale bei der Eintrittskontrolle für Personen unter 18 Jahren und Erwachsene werden verwandt: 
 

  Farblich unterschiedliche Stempel.    Farblich unterschiedliche Tanzkontroller. 
 
Es wird ein gewerblicher Sicherheitsdienst verpflichtet:    Ja.    Nein. 
 

Name, Anschrift und Telefonnummer des Sicherheitsdienstes 
      
 

 
 
 
Folgende Werbemittel werden eingesetzt: 
 

  Plakate    Flyer          
 
 
 
 
________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 
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